
İLAÇ DENETİM DAİRESİ 
Yurtiçi Tesis Denetimleri Başvuru ve Takip Birimi 

  
 
 

SSBY EK FAALİYET BAŞVURU FORMU 
 

1 - TESİS BİLGİLERİ 

Ticari Unvanı 

 

İzin Belgesi Tarih 

 

İzin Belgesi Sayı 

 

İletişim Kurulacak Kişinin Adı-Soyadı 

 

İletişim Kurulacak Kişinin Telefonu 

 

İletişim Kurulacak Kişinin E-posta Adresi 

 

 

2- Destekleyici Doküman Kontrol Listesi 
Yalnızca ek faaliyet kapsamında sunmanız gereken dokümanları seçiniz. 
 

Üst yazı (elektronik) (ustyazi.pdf) 

Ek-1 (ek1.pdf) (elektronik) 

Ek-1a (ek1a.pdf) (elektronik) 

Ek-1b (ek1b.pdf) (elektronik) 

Ek-2 (ek2.pdf) (elektronik) 

Ek-2a (ek2a.pdf) (elektronik) 

Ek-2b (ek2b.pdf) (elektronik) 

Güncel tesis ana dosyası (elektronik) (smf.pdf) 

 

Diğer (varsa açıklayınız)  
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